OGLOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY NUMER 0ZU/2007/05/15-122576

Nazwa i adres Zamawiajacego

Nazwa:
Specjalistyczny Szpital im.E.Szczeklika w Tarnowie

Adres pocztowy:

Ulica:

Szpitalna 13

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Wojewddztwo:
Tarnéw 33-100 matopolskie
Osoba upowazniona do kontaktow: Telefon:

Zofia Nytko, Krzysztof Markowski 014 63-10-341, 014 63-10-395
e-mail: Fax:

zamowienia@ssz.tar.pl 014 63-10-337

Okreslenie przedmiotu zamowienia:
Dostawa kolonofiberoskopu Olympus 20HI.

Uzasadnienie wyboru wykonawcy(ow):

Art.67 ust.1 pkt.3 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zaméwien publicznych. Z
uwagi na brak mozliwosci wykonywania badan diagnostycznych, konieczne bylo
maksymalne skrocenie okresu awarii i natychmiastowe wykonanie zamoéwienia.

Nazwa i adres Wykonawcy numer 1

Nazwa:
POL-MED plus

Adres pocztowy:

Ulica:
Czarnochowice 67

. . . Wojewddztwo:
Miejscowos¢:  Kod pocztowy: )



Wieliczka 32-020 matopolskie

Telefon: Fax:
012 25-110-94 012 25-110-94
e-mail:

polmedplus @poczta.onet.pl



